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Povzetek in ključne besede 
Povezovanje teorije in prakse v zdravstveni negi na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Pred desetimi leti je bila opravljena raziskava na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola 
z namenom ugotavljanja pogojev za uvajanje sodobne metode dela v zdravstveni negi. Proces 
zdravstvene nege je temeljna metoda dela v zdravstveni negi in sestavni del izobraževanja 
vseh delavcev v zdravstveni negi; zdravstvenih tehnikov, višjih in diplomiranih medicinskih 
sester, ki izvajajo zdravstveno nego, vendar ta metoda dela še ni v celoti zaživela v praksi. 
Medicinske sestre in ostali delavci v zdravstveni negi naj bi poznali proces zdravstvene nege, 
vendar v praksi izvajajo le določene elemente procesne metode dela. 
 
V teoretičnem delu je opisana zdravstvena nega, celoviti pristop do človeka, teorija sistemov 
in potreb, teorija procesa zdravstvene nege, najpomembnejši dejavniki, ki vplivajo na 
kakovost zdravstvene nege ter sistemi delitve dela v službi zdravstvene nege. 
 
V empiričnem delu smo želeli ugotoviti mnenje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov o 
izvajanju procesa zdravstvene nege v stroki, ki je sestavni in pomembni element zdravstvene 
dejavnosti. Poudarek je bil na poznavanju procesa zdravstvene nege in pomenu vključevanja 
le tega v obravnavo pacienta. Izdelani so bili anketni vprašalniki, ki so jih izpolnili zaposleni 
na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola. 
 
Osnovne ugotovitve raziskave so bile: 
- zdravstveni tehniki in medicinske sestre poznajo proces zdravstvene nege, kot delovno 
metodo dela v zdravstveni negi, 
- negovalni kader je strokovno usposobljen za delo po procesni metodi dela, 
- organiziranost službe zdravstvene nege ne zadostuje pogojem za izvajanje procesa 
zdravstvene nege. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Ten years ago the research was performed on the surgical department of general hospital Izola 
to find out what are the conditions for introduction of modern methods in nursing care. 
Nursing process of nursing care is basic method for working in nursing. It is part of education 
process for all profiles in nursing, but this method is still far from perfect using in practice. 
Nurses and other medical staff in nursing care should be familiar with the nursing process, but 
in practice only parts of this method are used. In the theoretical part of diploma theory of 
nursing process, holistic approach, theory of systems, theory of needs, the most important 
factors that have influence on quality of nursing care and systems of work partition in nursing 
care, are presented. 
 
In the empirical part we tried to find out the opinion of nurses about performing the nursing  
process on department that is important part of health care. 
 
Knowledge of nursing process and its application in health care was emphasised. 
The data was collected with questionnaries that were accomplished by employees of surgical 
department of general hospital Izola. 
 
Conclusions of the present work: 
- nurses know the nursing process as practical method in nursing care 
- nurses are professionally qualified for using the nursing  process 
- instantaneous organization of nursing care service does not suit the conditions for  
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1 UVOD 
 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in zajema splet vseh 
družbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v 
ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih 
zdravstvenega varstva in na različnih strokovnih področjih. Je poklicna disciplina, ki črpa 
svoje znanje v lastni teoriji in praksi, družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. 
Delovanje zdravstvene nege je sistematično in ciljano usmerjeno v varovanje in izboljšanje 
zdravja in kakovost življenja posameznika, družine in celotne populacije.Enkratnost 
zdravstvene nege se kaže v skrbi za druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota (1). 
V preteklosti je bila zdravstvena nega orientirana v bolezen, ukvarjala se je predvsem s 
potrebami, ki so izhajale iz bolezni. Sodoben koncept zdravstvene nege je orientiran v 
posameznika v zdravju in bolezni, upošteva ga kot celovito osebnost, psihofizično in duhovno 
celoto v neprestani interakciji z okoljem (2). 
Proces zdravstvene nege je sodoben metodološki pristop, ki ga odlikuje visoka stopnja 
organiziranosti.Temelji na metodi ugotavljanja telesnih, duševnih, socialnih in duhovnih 
potreb posameznika, družine ali družbene skupnosti. Je pojem, ki pojasnjuje sistem značilnih 
posegov v družine in družbene skupnosti. Vključuje uporabo znanstvenih metod za 
ugotavljanje potreb varovancev, načrtovanje dela in zadovoljevanje potreb, izvajanje nege in 
vrednotenje dosežkov, določa prednosti glede na njihovo pomembnost za življenje, ozdravitev 
ali kvaliteto življenja in obliko nege ter skrbi za materialne pogoje (3). 
 
Hiter družbeno-ekonomski razvoj in spremembe zahtevajo hitro prilagajanje zdravstvene nege 
in profesionalne vloge medicinske sestre novim znanjem in spoznanjem ter zakonitostim 
različnih teorij zdravstvene nege. Nova znanja in spoznanja bodo medicinski sestri omogočila, 
da se bo uspešno in učinkovito prilagajala različnim potrebam zdravstvene nege (4). 
Na področju zdravstvene nege je storjeno vse, da izvajalci zdravstvene nege osvojijo 
teoretični, metodični, sistematični, nameren in načrtovan pristop dela, ki je značilen za 
metodo procesa zdravstvene nege (5).  
 
Sodobna zdravstvena nega se je v slovenskem prostoru začela intenzivnejše razvijati že pred 
dvajsetimi leti, pa vendar do danes še ni popolno uveljavljena v praktičnem delu. Proces 
zdravstvene nege je eden od elementov sodobne zdravstvene nege, kateri se počasi prebija iz 
teorije v prakso. Kje so torej pomanjkljivosti te metode, če vse do danes ni zavzela mesta, ki ji 
pripada? Vsi smo vajeni tradicionalne zdravstvene nege, to pa pomeni poslušanje in izvajanje 
naročil, kar predstavlja manj dela, manj odgovornosti za enako nagrado. Lažje je narediti, kar 
odredi, oziroma zahteva zdravnik, kakor samoiniciativno odločati o zdravstveni negi pacienta. 
Čeprav imamo medicinske sestre dobro formalno izobrazbo, kar hitro sprejmemo način dela, 
ki je uveljavljen na področju dela kjer se zaposlimo. Morda je vzrok v nas samih, ker se 
bojimo sprememb, ali pa nismo še sprejeli nove vloge v zdravstveni negi, kjer delujemo 
samostojno in kot strokovnjaki na tem področju? 
 
Proces zdravstvene nege pomeni na nek način odraščanje v stroki, spreminjanje ustaljenih 
odnosov v zdravstveni hierarhiji, kar vodi v spremembo miselnosti o delovanju zdravstvene 
nege. Dokler ne spremenimo mišljenja, iščemo slabosti in nepopolnosti v novem načinu dela. 
Zdravstveni delavci in družba nasploh pozna medicinske sestre po kopanju pacienta, 
postiljanju postelj, razdeljevanju zdravil in hrane ter prinašanju nočnih posod. Ali smo se res 
izobraževali le za tako obliko dela? Ali si zares želimo, da tako tudi ostane? 
 
Uvod 
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Medicinske sestre smo moralno in etično odgovorne tudi pacientom. Proces zdravstvene nege 
nam daje možnost profesionalnega položaja, v katerem nismo le pomočniki zdravnikov,  
temveč odgovorni strokovnjaki v ohranjevanju življenja, lajšanju bolečin in trpljenja ter 




Povezovanje teorije in prakse v zdravstveni negi na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola 3 
2 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
2.1 Definicija in vloga zdravstvene nege 
 
Osnova zdravstvene nege je skrb za človeka. Je ena izmed najstarejših dejavnosti, ki je 
bistveno vplivala na razvoj človeka. Zdravstvena nega postaja vedno bolj zahtevna in 
razvejena strokovna disciplina, postavljena v okolje in čas tako zdravih kot bolnih 
posameznikov in skupin. 
Področje zdravstvene nege je potrebno pravilno definirati. Definicija naj bi opredeljevala 
strokovno filozofijo, vsebino delovanja, po možnosti pa tudi obseg in način le-tega (6). 
Zdravstveno nego je prva opredelila Florence Nightingale in sicer z definicijo: Nega mora 
postaviti bolnika v take življenjske okoliščine, v katerih bo okolje nanj najugodneje delovalo 
(2). 
Definicija zdravstvene nege po Virginii Henderson iz leta 1957: 
Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le- ta opravil samostojno, če bi imel 
za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra ekspert in ima pravico 
pobude in nadzora. 
Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, katerega 
iniciator je zdravnik. Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje 
pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene nege bolnika ali varovanca (3). 
Leta 2002 je ICN (International Counsil of Nursing) objavil novo definicijo zdravstvene 
nege.Skrajšana verzija se glasi: Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno obravnavo in 
sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v 
vseh okoljih.Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za 
bolne, invalidne in umirajoče ljudi.Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, 
promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike 
ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja (1). 
 
2.1.1 Vloga zdravstvene nege 
 
Zdravstvena nega je pomemben dejavnik v celotnem zdravstvenem varstvu. Vključuje 
promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče. 
Z dvigom življenjske ravni se zdravstvena nega vse bolj usmerja k varovanju zdravja 
posameznika in celotne družbe. Živimo v času in okolju, ki narekujeta spremembe, zato 
moramo pristopiti k posamezniku ali skupini na bolj sodoben, racionalen in učinkovitejši 
način. Postaviti človeka v središče dogajanja pomeni zavedati se različnih pristopov k njegovi 
celostni obravnavi. Obravnava človeka kot celote telesnega, duševnega, duhovnega in 
socialnega bitja, postaja smisel in cilj iskanja možnosti za nudenje pomoči in za vzpostavitev 
sodelovanja na različnih nivojih.  
Profesija zdravstvene nege se nekako ne more rešiti močnega vpliva medicine in tradicionalne 
organiziranosti v zdravstvu, vendar vseeno razmišlja o novi vlogi in o oblikah razvoja in 
delovanja v družbi, ki se neizogibno stara. Čas bo pokazal, ali smo se s širšim konceptom 
zadovoljevanja potreb posameznika približali višji kakovosti življenja v prostoru, ki prav tako 
kot čas narekuje spremembe. 
 V sodobnem modelu zdravstvene nege je poudarjena avtonomna vloga medicinske sestre, 
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2.1.2 Tradicionalna zdravstvena nega 
 
Tradicionalna strokovna izobrazba evropskih medicinskih sester je bila v preteklosti vezana 
na medicinsko diagnozo in posege vezane na to diagnozo. Zdravstvena nega je tako postala  
usmerjena k posameznim postopkom in posegom. Postopno so se začela posamezna opravila 
razvrščati, zdravstvena nega pa si je pri tem izborila svoj položaj. Najsposobnejše in po 
položaju najvišje medicinske sestre so opravljale zahtevnejša opravila (običajno so bila to 
rutinska opravila, ki so jih medicinskim sestram odstopili zdravniki). Na tak način se 
tradicionalna zdravstvena nega deli na posamezna opravila v zdravstveni negi in izgublja 
celovitost in kontinuiteto za bolnika ali varovanca (3). 
Z razvojem tehnologije se je prvotno poslanstvo zdravstvene nege spremenilo. V zdravstveni 
negi je tehnika pridobivala vse večjo veljavo in medicinske sestre so prevzemale naloge, ki so 
bile v zdravnikovi pristojnosti. Delo medicinske sestre je bilo usmerjeno k posegom in ne k 
pacientom. Organizacija dela zdravstvene nege je s časom vse bolj prevzemala industrijski 
model delitve dela. Pri tem pa je bil človek kot celota popolnoma zanemarjen. Način 
obravnavanja človeka in skrb zanj je bil v zdravstvenem sistemu neprimeren in nehuman, saj 
so bile pacientove potrebe zreducirane na minimum, predvsem pa so bile zapostavljene 
psihične in socialne potrebe. Zdravstvena nega se ni več razvijala, temveč se je vključevala v 
medicinski del zdravstvenega varstva. Z razvojem humanističnih ved so se spremenili pogledi 
in razumevanje človeka. Človekove potrebe in vrednote so dobile nov pomen, kar je bistveno 
vplivalo na razvoj stroke zdravstvene nege. Ker pa se je tradicionalna zdravstvena nega 
močno ukoreninila, se sodobna zdravstvena nega počasi prebija iz teorije v prakso. Tako je 
postala glavni cilj stroke humanizacija zdravstvene nege in preusmeritev zdravstvene nege od 
postopkov k človeku kot celoti (7). 
 
2.1.3 Holistična zdravstvena nega 
 
Dossey in Kegan (2) definirata holizem kot združitev neodvisnih delov v celoto, vendar naj bi 
bilo to nekaj več kot le vsota teh delov. Zanju je holizem filozofija, ki vse presoja skozi 
življenjske vzorce, organizacijo, odnose, interakcije in procese, ki neodvisne dele združujejo 
in jih oblikujejo v celoto. 
Holistična zdravstvena nega temelji na filozofski predpostavki, da je zdravstvena nega 
znanost in umetnost, katere prva naloga je pomagati pacientom, jih krepiti in usposabljati pri 
doseganju celovitosti, ki jih notranje povezuje. 
Celovitost človekovega bitja pomeni združitev telesne, duševne, socialne in duhovne 
dimenzije. Človeško bitje je psihofizična in duhovna celota v interakciji z okoljem. Pri 
ocenjevanju pacientovih potreb upoštevamo poleg fizične še psihološko, socioekonomsko, 
kulturno in duhovno dimenzijo. Zanima nas pacientov psihosocialni vzorec in njegov način 
odzivanja. Pomembna značilnost posameznika je, da se ne odziva izolirano na enem področju, 
ampak reagira celovito, kar pomeni spremembe tudi v ostalih dimenzijah. 
O celovitosti lahko govorimo v vseh stanjih človekovega bivanja, tako v stanju dobrega 
počutja, stanju bolezni ali v trenutkih umiranja. Celovitost je proces, ki je prisoten, ko se 
zaznavamo kot odprt živ sistem v prepredenosti odnosov in dogodkov. Karkoli ukrenemo, 
vpliva na telesno, duševno in duhovno dimenzijo, kajti gledano skozi holistični aspekt-vidik 
našega bivanja, vsaka dimenzija direktno vpliva na drugo. Vse to mora medicinska sestra 
upoštevati pri zbiranju podatkov, ki jih kasneje uporabi pri oblikovanju negovalne diagnoze, 
načrtovanju in izvajanju zdravstvene nege. V obdobju zdravja človek samostojno zadovoljuje 
svoje potrebe, v času bolezni pa je zdravstvena nega tista, ki skupaj s pacientom ugotavlja in 
zadovoljuje pacientove fiziološke, psihične in socialne potrebe. S tem zagotavlja celovito 
obravnavo pacienta in njegovo aktivno vključevanje v zdravstveno nego. 
Zdravstvena nega 
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2.2 Splošna teorija sistemov 
 
Splošna teorija sistemov se ukvarja z živimi in neživimi sistemi in proučuje karkoli iz 
objektivne stvarnosti pri čemer ravna tako, da za izbran objekt proučevanja uvede sistem s 
pomočjo katerega v nadaljevanju spoznava objekt (2). Poznavanje in uporaba teorije sistemov 
omogoča medicinski sestri celovit pristop in lažje razumevanje človeka v dani situaciji, 
razumevanje njegovih potreb, teženj in želja. 
Značilnosti, ki so skupne vsem sistemom in brez katerih sistem ne more obstajati, so: elementi 
sistema, atributi, informacija ali komunikacija, meja, organizacija, cilji in okolje. Človek je 
odprt socialen sistem, ki deluje kot fizična, psihična in duhovna celota. Njegovo delovanje 
pogojujejo notranji dražljaji, specifični za posameznika, in zunanji dražljaji, ki jih pogojuje 
okolje. Človek sprejema dražljaje iz zunanjega sveta in nanje specifično reagira, po drugi 
strani pa tudi sam vpliva na okolje s svojim vedenjem in delovanjem (2). 
 
2.3 Teorija potreb 
 
Poznavanje teorije potreb omogoča medicinski sestri lažje razumevanje posameznika, njegove 
osebnosti in vedenja v specifični situaciji. Pri načrtovanju zdravstvene nege mora medicinska 
sestra vključevati hierarhijo potreb posameznika. Pomaga ji pri postavljanju realnih ciljev ter 
ugotavljanju prioritete negovalnih potreb oziroma problemov. 
Človek je psiho-fizično in socialno bitje, ki je družbeno integriran znotraj narave, kulture in 
družbe. Človekova narava je taka, da njegove potrebe ustrezajo hkrati preživetju in 
samorealizaciji. Človek se neprestano prilagaja notranje in zunanje ter skrbi, da bi ostal zdrav. 
Ameriški psiholog Maslow je označil človeka kot bitje, ki se doživljenjsko trudi razvijati 
svoje sposobnosti z zadovoljevanjem potreb (8). 
 
Hierarhija motivov po Maslowu: 
 
- fiziološke potrebe, 
- potrebe po varnosti, 
- potrebe po ljubezni in naklonjenosti, 
- potrebe po ugledu in spoštovanju, 
- potrebe po samoaktualizaciji. 
 
Vedenje  posameznika določa večje število motivov, ki jih sproti zadovoljuje. Če je motivov 
več in jih istočasno ni mogoče zadovoljiti, bomo zadovoljili  motiv, ki je trenutno najmočnejši 
in za nas najpomembnejši. Motiv, ki prevlada, je dominanten in je v različnih situacijah 
različen. Zadovoljevanje fizioloških potreb je za človeka življenjskega pomena, 
nezadovoljenost teh potreb človek najtežje prenaša. Šele, ko so zadovoljene potrebe na prvem 
nivoju, se začenjajo javljati »višje potrebe«. Potreba po varnosti, motiv je močno prisoten že 
pri otroku, nezadovoljenost tega motiva se kaže s strahom, tesnobo, nemirom, zaskrbljenostjo. 
Sledijo potrebe po ljubezni in pripadnosti ter druženju. Če ta potreba ni zadovoljena, se 
posameznik počuti osamljen in zapuščen. Naslednja je potreba samopotrjevanja, ugleda in 
spoštovanja. Izraža se v želji, da bi bili in se pokazali močni, sposobni, svobodni, samostojni, 
neodvisni in priznani. Nezadovoljena potreba vodi v nemoč, občutek manjvrednosti, 
ogroženosti, omejenosti,… Kot zadnja in najvišja potreba se pojavlja potreba po 
samoizpolnitvi ali samoaktualizaciji. Pomembna je iz osebnostnega vidika in se izraža s 
težnjo po izpolnitvi in samouresničevanju. Človek teži k vedno višjim nivojem potreb, vendar 
le tedaj, ko so potrebe nižjih nivojev vsaj približno zadovoljene, se usmeri k višjemu nivoju. 
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Za uspešno in kakovostno obravnavo človeka je potrebno poznavanje in razumevanje teorije 
zdravstvene nege, psihologije, pedagogike, filozofije, sociologije in antropologije. 
Temeljna naloga zdravstvene nege je skrb za človeka, način, kako medicinska sestra skrbi za 
človeka, pa je bistvo procesa zdravstvene nege (2). 
 
2.4 Proces zdravstvene nege 
 
Opredelitev procesa zdravstvene nege po Svetovni zdravstveni organizaciji: 
Proces zdravstvene nege je pojem, ki pojasnjuje sistem značilnih posegov v zdravstveni negi, 
namenjen je zdravju posameznika, družine in družbene skupnosti. Vključuje uporabo 
znanstvenih metod za ugotavljanje potreb bolnikov, načrtovanje dela in zadovoljevanje potreb 
bolnikov, izvajanje nege in vrednotenje dosežkov; določa prioriteto glede njihove 
pomembnosti za življenje, ozdravitev ali kvaliteto življenja in obliko nege ter skrbi za 
materialne pogojev (3). 
Proces zdravstvene nege pomeni sodoben pristop k reševanju posameznikovih problemov v 
okviru kompetentne zdravstvene nege. V procesu zdravstvene nege je problem vsako stanje, 
ki odstopa od normalnega ali želenega in zato zahteva delovanje oziroma pomoč medicinske 
sestre (9). 
Pri vsakem delu  vedno stremimo k višji kakovosti. Če izhajamo iz dejstva, da je zdravstvena 
nega kakovostna takrat, ko je vsebinsko in metodološko usklajena s sodobnimi načeli v stroki 
in ugotovitvami njej sorodnih strok, potem je proces zdravstvene nege prav gotovo metoda, ki 
vodi k višji kakovosti dela. Bistvo sodobne zdravstvene nege je usmerjenost k pacientu kot 
celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova vloga je enakovredna in po svojih 
sposobnostih pri zdravstveni negi sodeluje (1). Proces se začne, ko se medicinska sestra sreča 
s pacientom in mora ugotoviti, kakšen je njegov odnos do zdravja, pričakovanja, ki jih ima v 
zvezi s stroko zdravstvene nege ter probleme, ki iz tega izhajajo. Proces zdravstvene nege 
temelji na metodi ugotavljanja telesnih in socialnih potreb posameznika, družine ali družbene 
skupnosti in je nasproten tradicionalni rutinski metodi, ko smo potrebe samo predvidevali 
glede na vrsto obolenja. Ko spozna potrebe mora s pacientom sistematično načrtovati 
zdravstveno nego, izvajati in ovrednotiti dosežke. To dejavnost vključuje pacienta, negovalni 
tim in celotni zdravstveni tim. Medicinska sestra svoje delo dokumentira v negovalno 
dokumentacijo. 
 
2.4.1 Faze procesa zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege vsebuje štiri osnovne faze, ki se v praksi prepletajo: 
- ocenjevanje potreb po zdravstveni negi, 
- načrtovanje zdravstvene nege, 
- izvajanje zdravstvene nege, 
- vrednotenje zdravstvene nege.  
 
Delitev procesa zdravstvene nege na štiri faze uporabljamo v slovenskem prostoru, v svetu, 
predvsem v anglosaškem področju pa opisujejo še eno ali dve dodatni fazi. Negovalna 
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Ocenjevanje potreb po zdravstveni negi 
 
To je proces odkrivanja in določanja narave obstoječega ali potencialnega pacientovega 
problema ali potrebe. S tem ugotovimo specifične potrebe o zdravstveni negi in zdravstveno 
stanje pacienta. Potrebe ugotavljamo z intervjujem, opazovanjem, pregledom medicinske 
dokumentacije, pogovori s člani zdravstvenega ali negovalnega tima in s pogovorom s svojci 
pacienta. Vse pridobljene podatke dokumentiramo v negovalni dokumentaciji. 
Rezultat zbiranja podatkov je negovalna diagnoza, ki vsebuje poimenovanje aktualnih, 
potencialnih in prikritih negovalnih problemov v okviru veljavnega klasifikacijskega sistema.  
 
Negovalno diagnozo določimo s pomočjo ugotavljanja potreb, tako da : 
- zberemo informacije, 
- informacije interpertiramo, 
- interpretirane informacije smiselno uredimo, 
- identificiramo probleme, 
- probleme poimenujemo in oblikujemo negovalne diagnoze. 
 
Na osnovi ugotovljenih negovalnih problemov določimo cilje zdravstvene nege. Cilj 
opredeljuje stanje pacienta, ki ga z zdravstveno nego želimo doseči. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
 
Je aktivni miselni proces, ki z uporabo znanja o pacientovih negovalnih potrebah, teoretičnih 
izhodiščih stroke zdravstvene nege ter ob upoštevanju realnih možnosti izvedbe, oblikuje 
individualni program zdravstvene nege. Načrtovanje zdravstvene nege zahteva predstavitev 
ciljev, ki jih z zdravstveno nego želimo doseči, določa posege, ki so za uresničitev načrta 
potrebni. Pomemben del načrtovanja je odločitev o časovni, vsebinski, metodološki, krajevni, 
kadrovski in materialni opredelitvi izvajanja zdravstvene nege. Druga faza zdravstvene nege 
se zaključi z izdelavo načrta zdravstvene nege, ki je del pacientove dokumentacije. Izdela ga 
medicinska sestra in vsebuje negovalne diagnoze, razvrščene po prioriteti, cilje, načrtovane 
intervencije in vrednotenje. Načrt zdravstvene nege zagotavlja neprekinjenost zdravstvene 
nege, zato mora biti vsem razumljiv. 
 
Izvajanje zdravstvene nege  
 
Izvajanje zdravstvene nege pomeni torej uresničitev prvih dveh faz zdravstvene nege za 
doseganje individualno zastavljenih ciljev pri pacientu, zato je zelo pomembno, da sta 
ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in načrtovanje natančna in kakovostna. Pri izvajanju 
se srečujemo z veliko dinamiko in ugotavljamo relativnost negovalnega načrta. V fazi 
izvajanja je zelo pomembno sprotno vrednotenje, korigiranje načrta, koordiniranje dela z 
drugimi strokovnimi  službami, odgovornost pri izvajanju in dokumentiranje. 
Dober načrt sam po sebi ni zadosten pogoj za dobro oskrbo pacienta. Končni uspeh je odvisen 
od usklajenosti zavednega, natančnega in pravočasnega izvajanja z načrtom predvidenih 
aktivnosti. Zaradi tega je nujen stalen nadzor nad izvajanjem in analiza opravljenega dela. Iz 
navedenega sledi, da izvajanje zdravstvene nege ni samo strogo upoštevanje načrta, ampak 
zahteva ustrezno stopnjo samostojnosti, samoiniciativnosti in kritičnosti ter prilagodljivosti v 
smislu prilagajanja spremembam, ki nastopajo v zdravstvenem stanju pacienta. Poleg 
strokovnega znanja, izkušenj in organizacijskih sposobnosti mora biti medicinska sestra tudi 
odgovorna in zrela osebnost, ki s svojim znanjem in vedenjem pozitivno vpliva na svojo 
okolico in ki teži k samoaktualizaciji (2). 
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Vrednotenje zdravstvene nege 
 
Vrednotenje je četrta in zadnja faza procesa zdravstvene nege. Je povezujoči del celotnega 
procesa in je nujna od prvega srečanja s pacientom pa do odpusta pacienta iz zdravstvene 
oskrbe. 
Vrednotenje zdravstvene nege sestavlja neprekinjeno ocenjevanje pacientovega napredka  in 
preverjanje dosežkov zdravstvene nege glede na postavljene cilje. Temelji na dokumentaciji 
in je osnovna sestavina sistematične zdravstvene nege, hkrati izboljšuje kakovost zdravstvene 
nege in pripomore k dobremu počutju pacienta. Vrednotenje nadzoruje postopke v 
zdravstveni negi v pozitivnem smislu, omogoča kritično analizo dela in spremembe. Omogoča 
nam kakovostnejšo obravnavo pacienta in večji vpogled v opravljeno delo. Na ta način 
negovalni tim pridobiva nove izkušnje in znanje, ki je potrebno za razvoj stroke zdravstvene 
nege. Vrednotenje je potrebno vedno dokumentirati in nam lahko služi kot osnova za 
znanstveno raziskovalno delo. 
 
Dokumentiranje zdravstvene nege 
 
Zdravstvena nega je znanost in stroka - vsaka stroka pa potrebuje za svoj razvoj in eksistenco 
ustrezno dokumentiranje (10). 
Zdravstvena nega se razvija v sodobno, avtonomno stroko znotraj zdravstvenega varstva. 
Tako kot vsako sistematično delo tudi proces zdravstvene nege zahteva dobro organiziran 
sistem dokumentiranja, ki mora biti enostaven, uporaben in razumljiv vsem članom 
negovalnega tima. Dokumentiranje je vključeno v vse faze procesa zdravstvene nege in nam 
zagotavlja pregled nad pacientovim stanjem, opravljenim oziroma neopravljenim delom, 
uspešnostjo zdravstvene nege ter zagotavlja zanesljive podatke v pravne namene. 
Kontinuirana zdravstvena nega mora zagotavljati neprekinjeno obravnavo pacienta in 
nemoteno premestitev pacienta glede na nadaljnjo obravnavo pacientovih potreb po 
zdravstveni negi. Premestitev pacienta mora spremljati ustrezna negovalna dokumentacija. 
Negovalno osebje mora biti seznanjeno z obstoječo dokumentacijo in sistemom 
dokumentiranja. Ob odpustu pacienta v drugo ustanovo ali v domačo oskrbo, medicinska 
sestra izpolni ustrezen obrazec zdravstvene nege. Ta vsebuje splošne podatke o pacientu, ki so 
vplivali na vrsto in obseg zdravstvene nege, ter kratko in jasno prikazano zdravstveno nego 
pacienta v času hospitalizacije s priporočili za nadaljnjo nego doma ali v kateri drugi ustanovi. 
Vsi zdravstveni delavci bi se morali zavedati pomena dokumentiranja, saj vemo, da nam le 
zapisana beseda lahko služi kot dokaz pri pravnih postopkih. 
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, ki po metodi procesa zdravstvene nege 
načrtuje, izvaja in nadzira zdravstveno nego, nadzira pa tudi nižje izobrazbeno in pomožno 
osebje, ki se vključuje v izvajanje zdravstvene nege.  
 
Prednosti procesa zdravstvene nege kot delovne metode 
 
Proces zdravstvene nege  omogoča celovito obravnavo pacienta in ga postavlja v center 
dogajanja. Izhaja iz potreb pacienta in ga aktivno vključuje v zdravstveno nego. S tem 
dosežemo individualno zdravstveno nego ter obravnavo pacienta kot subjekt. Večjo 
sistematičnost pri delu nam omogoča zaporednost faz procesa zdravstvene nege. Proces 
zdravstvene nege prinaša tudi večje osebno zadovoljstvo članov negovalnega tima, 
samostojnost pri delu ter večjo kakovost dela. Z uporabo procesa zdravstvene nege so 
možnosti razvoja stroke večje, zlasti zaradi dokumentiranja in faze vrednotenja, ki omogočata 
kritičen pregled opravljenega dela. 
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2.5 Dejavniki, ki vplivajo na kakovost zdravstvene nege  
 
Na kakovost zdravstvene nege odločilno vpliva teoretično in praktično znanje izvajalcev 
zdravstvene nege. Izobraževalni program daje osnovna strokovna znanja za razna področja. 
Dobro teoretično znanje je osnova za razvijanje praktičnega znanja. Daje nam možnost 
razumevanja, kritičnega opazovanja in sistematičnega razmišljanja, ki mora biti osnova 
praksi. Študijski program mora biti usklajen s sodobnimi dosežki znanosti, vsebovati mora 
kakovostne učne baze za praktičen pouk, potrebni pa so tudi funkcionalni učni programi s 
kakovostnim mentorstvom. Dolžnost in pravica vsakega zdravstvenega delavca pa je 
permanentno strokovno izpopolnjevanje, tako individualno kot skupinsko. 
Naslednji dejavnik, ki vpliva na kakovost zdravstvene nege so etične kvalitete celotnega 
negovalnega tima. Medicinske sestre in zaposleni v zdravstvu bi poleg strokovnega znanja, 
morali imeti visoke etične vrednote, ki jih človek pridobi že s socializacijo, osebnostnim 
razvojem in poklicno vzgojo. Prav tako pa ima vzgoja kolektiva pomembno vlogo v 
oblikovanju etičnih kvalitet posameznika, da uravnava svoja znanja v skladu s specifičnimi 
poklicnimi vrednotami. 
Za kakovostno zdravstveno nego je potrebna dobra organizacija. Organizacija službe 
zdravstvene nege je sistem aktivnosti, namenjenih zdravstveni negi pacienta. Vključuje vse 
potrebne resurse za doseganje ciljev po načelu učinkovitosti ter ekonomičnosti. Organizirati 
delo pomeni usklajevati, voditi vse delovne procese, tako da teče delo celovito, skladno in 
usmerjeno k skupnemu cilju. Celostna obravnava pacienta zahteva sodobno organizacijo 
službe zdravstvene nege. Timski sistem delitve dela in sistem primarne zdravstvene nege sta 
modela, ki zagotavljata holistično obravnavo pacienta in s tem tudi uveljavljenje zdravstvene 
nege. 
 
2.6 Sistemi delitve dela v zdravstveni negi 
 
Zdravstvena nega zaradi dinamike sprememb v sistemu zdravstvenega varstva, zaradi 
pričakovanj in zahtev bolnikov in zaradi zahtev stroke spreminja svojo podobo in temelje, ki 
ne  slonijo več na ritualu in rutini (5). V svetu se razvijajo različni sistemi in glede na delitev 
dela tudi različni modeli organiziranja zdravstvene nege. Na področju zdravstvene nege so 
najpogosteje opisani štirje modeli delitve zdravstvene nege: 
- funkcionalni model, 
- model razporeditve bolnikov/varovancev, 
- timski model, 
- model primarne zdravstvene nege. 
 
Pri oceni uporabnosti modelov v slovenski zdravstveni negi strokovnjaki ugotavljajo, da se 
pojavlja vse večja zahteva po uveljavljanju timskega modela in modela primarne zdravstvene 
nege. Oba omogočata celosten pristop k varovancu in uporabo procesa zdravstvene nege kot 
metodo dela v zdravstveni negi (6). 
Sistemi delitve dela v naši bolnišnični praksi še vedno niso jasno opredeljeni. Iz grobe ocene 
poznavanja dela na kirurških oddelkih lahko povzamemo, da je naš sistem še vedno 
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2.6.1 Funkcionalni model delitve dela 
 
Funkcionalni sistem delitve dela je bil uveden v Ameriki že v 30. in 40. letih zaradi vpliva 
menedžmenta iz industrije, ki je poudarjal prednost razdrobitve procesa dela na posamezna 
opravila in zaradi pomanjkanja medicinskih sester (6). 
Prednost sistema je samo v cenovni učinkovitosti za delovno organizacijo. Dobro se obnese 
tudi v katastrofalnih pogojih-nesrečah, vojnah, zaradi pomanjkanja kadra (12). 
Slabost sistema se izraža v nezadovoljstvu bolnikov in medicinskih sester samih. Ker je 
zdravstvene nega razdrobljena na posamezne naloge, ni nobena medicinska sestra odgovorna 
za celovito oskrbo bolnika. Bolniki s takim sistemom delitve dela ne morejo biti zadovoljni, 
ker ne poudarja individualnosti bolnika, ne celovitosti v oskrbi in ne kontinuitete zdravstvene 
nege (13). 
 
Slika 1:Funkcionalni model delitve dela 
 
Vir:Petra Kersnič, 1997 
 
Funkcionalni sistem je tradicionalen sistem v naši praksi in se je večinoma ohranil z vsemi 
negativnimi značilnostmi. Je priljubljena oblika dela zdravstvenih tehnikov, ker temelji na 
rutinskem delu, medtem ko medicinskih sester, ki imajo več znanja in obvladajo procesni 
pristop, taka oblika dela osebno in strokovno ne more zadovoljevati (11). 
S funkcionalnim sistemom dela lahko zagotavljamo le minimalne standarde pri fizični oskrbi 
vseh bolnikov na oddelku (14). 
Sodobnim usmeritvam v zdravstveni negi, ki poudarjajo celovit in individualni pristop, 
neprekinjen in tekoč potek zdravstvene nege, usmerjen v pričakovane cilje, ter kakovostno in 
cenovno učinkovito obravnavo pacienta, s funkcionalnim sistemom delitve dela ni možno več 
slediti. 
 
2.6.2 Timski sistem dela 
 
V zdravstveno nego se je timski sistem delitve dela začel uvajati v 50-ih letih kot odgovor na 
probleme, ki so povezani s funkcionalnim modelom. 
Glavna prednost timskega sistema dela je manjša razdrobljenost zdravstvene nege in boljša 
kakovost dela, vendar le zaradi večjih komunikacijskih in obsežnih koordinacijskih 
prizadevanj vodje tima (15). 
Timsko delo zahteva oblikovanje negovalnih timov, ki skupaj s pacientom načrtujejo 
zdravstveno nego. Vodja vključuje vse člane negovalnega tima v reševanje problemov. Vsak 
član negovalnega tima lahko izrazi svojo sposobnost, znanje in odgovornost do opravljenega 
dela. Na tak način ima vsak član veljavo, kar pripomore k demokratičnim medsebojnim 
odnosom. 
Danes pojmujemo timsko delo kot delo skupine ljudi, v kateri prispeva vsak svoje strokovno 
znanje in izkušnje ter je za svoj prispevek tudi odgovoren (5). 
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V teoriji timov ločimo multidisciplinarni tim, ki ga sestavljajo strokovnjaki različnih strok in 
monodisciplinarni tim - to je negovalni tim, katerega člani so strokovnjaki za zdravstveno 
nego. 
Pacienti so s timskim načinom dela v zdravstveni negi bistveno bolj zadovoljni kot s 
funkcionalnim modelom. Srečujejo se z manjšo skupino negovalnega kadra, kar povečuje 
medsebojno zaupanje, sproščenost v komunikaciji pacienta, možnost avtonomnega odločanja 
pacienta, zagotovljena je kontinuiteta zdravstvene nege, kar povečuje zadovoljstvo pacienta. 
Timski model delitve dela v zdravstveni negi temelji na dveh postavkah: vsak bolnik- 
varovanec ima pravico do najboljše zdravstvene nege in vsaka medicinska sestra ima pravico 
do pogojev, v katerih bo lahko najbolje delala (11). Timsko delo v zdravstveni negi je 








Vir: Petra Kersnič, 1997 
 
2.6.3 Model razporeditve bolnikov 
 
Ta model predstavlja najstarejši način delitve dela v zdravstveni negi. Nekateri ta model 
imenujejo tudi model celostne zdravstvene nege. Model deluje po sistemu, da za pacienta ali 
skupino pacientov v eni izmeni skrbi ena medicinska sestra in pri tem skuša identificirati in 
zadovoljiti vse njihove potrebe. Model se v praksi ni obnesel, ker je za tako organizacijo 
zahteval veliko osebja. Izjemoma ga danes uporabljamo v primerih izolacije pacientov in pri 
vzgojno-izobraževalnih programih za dijake in študente zdravstvenih šol. 
 
Slika 3: Model razporeditve bolnikov 
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2.6.4 Model primarne zdravstvene nege 
 
Model primarne zdravstvene nege se je razvil v 70-ih letih. Sistem zdravstvene nege vključuje 
individualizirano, k bolniku usmerjeno zdravstveno nego ter neposredno komunikacijo z 
bolniki, družinami, zdravniki in drugimi kadri, katerega namen je zagotavljanje kontinuitete 
zdravstvene nege (12). 
Primarno zdravstveno nego opredeljujemo kot neprekinjen proces, v katerem ena medicinska 
sestra ugotavlja pacientove potrebe in mu zagotavlja zdravstveno nego tako dolgo, dokler 
obstajajo potrebe po njej. Pri tem modelu je jasna odgovornost za načrtovanje zdravstvene 
nege. Glavne naloge medicinske sestre v tem modelu so, da skupaj s pacientom ugotavlja 
potrebe po zdravstveni negi ter da na podlagi ugotovljenih potreb samostojno načrtuje 
zdravstveno nego. S pacientovega stališča je sistem primarne zdravstvene nege idealna oblika 
dela. Pacient se tesneje povezuje z eno medicinsko sestro, kar omogoča večjo zaupnost in 
zaupanje pacienta. Pacient je individuum v pravem in holističnem smislu, ker primarna 
medicinska sestra lahko zasleduje njegove telesne, duševne, socialne in duhovne potrebe. 
Model je sprejemljiv na ravni primarnega zdravstvenega varstva, še posebno v patronažnem 
zdravstvenem varstvu, pa tudi v zavodih, kjer obstajajo potrebe po visoko specializirani 
zdravstveni negi in zahtevajo od medicinskih sester veliko znanj - to so enote intenzivne nege 
in terapije. 
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3 EMPIRIČNI DEL 
 
3.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Proces zdravstvene nege je temeljna metoda dela v zdravstveni negi in sestavni del 
izobraževanja vseh profilov (zdravstvenih tehnikov, višjih in diplomiranih medicinskih 
sester),  ki izvajajo zdravstveno nego, vendar ta metoda dela še ni v celoti zaživela v praksi. 
Medicinske sestre in ostali delavci v zdravstveni negi naj bi poznali metodo, proces 
zdravstvene nege, vendar v praksi izvajajo le določene elemente procesne metode dela. 
 
Pred desetimi leti je bila opravljena raziskava na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola 
z namenom ugotavljanja pogojev za uvajanje sodobne metode dela v zdravstveni negi. 
Ugotovili smo prisotnost problemov, ki so ovirali uvajanje sodobne metode dela. Glavni 
problem je bila slaba organizacija dela v naslednjih elementih: 
- funkcionalni model delitve dela, 
- nefunkcioniranje negovalnega tima, 
- pomanjkljiv nadzor zdravstvene nege, 
- neredni timski sestanki, 
- nekakovostna predaja službe, 
- neustrezna negovalna dokumentacija, 
- neizdelani standardi zdravstvene nege. 
Naslednji velik problem, ki smo ga tedaj zasledili, je bil deficit znanja v  poznavanju procesa 
zdravstvene nege s strani zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester. 
 
S sedanjo raziskavo želimo ugotoviti, ali je zdravstvena nega na kirurškem oddelku 
napredovala ter v kolikšni meri je teorija procesa zdravstvene nege vključena v praktično 
delo. 
 
3.1.1 Namen, cilji in hipoteze diplomskega dela 
 
Namen raziskave  
 
Na osnovi pridobljenih podatkov iz raziskave bomo primerjali sedanje stanje v zdravstveni 





- Ugotoviti obstoječe stanje, izpostaviti probleme ter predlagati rešitve za izboljšavo 
kakovosti zdravstvene nege na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola. 
- Ugotoviti strokovno usposobljenost negovalnega kadra za delo po procesni metodi 
dela. 
- Ugotoviti stanje organiziranosti službe zdravstvene nege. 
- Primerjati stopnjo motiviranosti negovalnega tima za izvajanje proces zdravstvene 
nege z motiviranostjo, ki jo je pokazala raziskava pred desetimi leti. 
- Vzpodbuditi izvajalce zdravstvene nege, da svoje teoretično znanje prenesejo v 
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Hipotezi 
 
- Negovalni kader kirurškega oddelka ima dovolj teoretičnega znanja za delo po procesu  
zdravstvene nege. 
- Osebje je bolj motivirano in bolj naklonjeno izvajanju procesne zdravstvene nege, kot 
je bilo pred desetimi leti.                                                                            
        
3.2 Preiskovanci in metoda dela 
 
Preiskovanci so bili zdravstveni tehniki in medicinske sestre  zaposleni na kirurškem oddelku 




Hipotezi smo preverjali z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. 
Do rezultatov in stališč smo prišli s pomočjo anonimnega vprašalnika z zaprtim in odprtim 
tipom odgovorov. Za zbiranje podatkov smo uporabili tudi metodo opazovanja in osebna 
opažanja. 
Za pridobivanje podatkov  smo pripravili anketni vprašalnik z 28 vprašanji  in ga v mesecu 
oktobru 2005 razdelili delavcem na področju zdravstvene nege. 
Vprašalnik je bil razdeljen na tri dele: 
V prvem delu so bila vprašanja, ki so se nanašala na število, izobrazbeno strukturo, delovno 
dobo in stalnost negovalnega kadra (od 1-5). 
Drugi del so sestavljala vprašanja, ki so se nanašala na medsebojne odnose med zaposlenimi, 
zadovoljstvo v poklicu, ter vrednotenje poklica medicinske sestre (od 6-17). 
V tretjem delu, pa so bila vprašanja, s katerimi smo ugotavljali poznavanje in uporabo procesa 
zdravstvene nege v praksi, pomen procesne metode dela  v zdravstveni negi  ter motiviranost 
za procesno metodo dela (od 18-28). 
Za metodo opazovanja smo se odločili z namenom pridobivanja podatkov, ki niso bili zajeti v 
vprašalnik. Opazovanje je potekalo na omenjenem oddelku v času od 03. oktobra do 09. 
oktobra 2005. Na kirurškem oddelku sem bila prisotna v dopoldanskem in popoldanskem 
času. O moji prisotnosti so bili člani negovalnega tima obveščeni. S tem sem si lahko 
ustvarila realnejšo sliko o splošni delovni shemi, organiziranosti službe zdravstvene nege ter 
medsebojnih odnosih  članov negovalnega tima. 
 
3.3 Rezultati in analiza podatkov 
 
Za potrebe raziskave ugotavljanja napredka v zdravstveni negi in v kolikšni meri je teorija 
procesa zdravstvene nege vključena v praktično delo smo med zaposlenimi v zdravstveni negi 
na kirurškem oddelku Splošne bolnišnice Izola razdelili 35 vprašalnikov. Pred izpolnjevanjem 
vprašalnika so anketiranci dobili ustrezna navodila. Zaradi nepopolnosti je bil izključen 1 
anketni vprašalnik, tako da je število s katerim smo operirali N=26 za profil zdravstvenih 
tehnikov in N=8 za medicinske sestre. 
Dobljene podatke smo s  pomočjo računalniškega programa Excel statistično obdelali, 
nekatere grafično prikazali v obliki  preglednic in slik, ostale pa interpretirali opisno. 
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Preglednica 1: Raziskovalni model 
 
        Preglednica              Vprašanje 
Opis 
spremenljivke Možni odgovori 
2: Število in izobrazba     srednja 
negovalnega kadra Obkrožite stopnjo izobrazbe? ordinalna višja  
      visoka 
3: Dela in naloge Kakšna dela in naloge   sobna sestra 
 negovalnega tima opravljate na svojem  ordinalna vodja negovalnega tima 
  delavnem mestu?   oddelčna sestra 
      glavna sestra 
4: Delovna doba in Koliko let delovne dobe   1 - 5 let 
stalnost negovalnega imate in koliko let ste   6 - 10 let 
tima zaposleni na kirurškem  ordinalna 11 - 15 let 
  oddelku?   16 - 20 let 
      več kot 20 let 
5: Medsebojni odnosi v Opredelite medsebojne   zelo dobri 
negovalnem timu odnose v negovalnem timu   dobri 
  na vašem oddelku med   ordinalna slabi 
  zdravstvenimi tehniki in    zelo slabi 
  medicinskimi sestrami?     
6: Timski sestanki Ob pojavu problemov   vedno  
  v negovalnem timu,    občasno 
  vodilne medicinske sestre   ordinalna ob večjih problemih 
  skličete(jo) timski sestanek?   nikoli 
      ne želim odgovarjati 
7: Kje se vrši predaja Kje se izvaja predaja    v sestrski postaji 
službe? službe?   ob pacientu vedno 
    nominalna ob kavi 
      po telefonu 
8: Zadovoljstvo v poklicu Ali bi se pri izbiri poklica   da 
  ponovno odločili za    ne 
  poklic medicinske sestre ali nominalna ne vem 
  zdravstvenega tehnika?     
9: Kaj Vas najbolj moti  Kaj Vas najbolj moti   slabi odnosi 
pri vašem delu? pri vašem delu?   veliko stresnih situacij 
      veliko fizične obremenitve 
      velike psihične obremenitve 
    nominalna slabo plačilo 
      ni atraktivno 
      ni dovolj cenjeno 
      ne nudi dovolj zadovoljstva 
      drugo 
      ne želim odgovarjati 
10: Zdravstvena nega kot Ali menite, da bi morala   popolnoma  samostojna stroka 
stroka biti zdravstvena nega: nominalna delno samostojna stroka 
      odvisna od medicinske znanosti 
11: Pogostost strokovnih Kako pogosto se   1 krat letno 
izpopolnjevanj udeležujete strokovnih    2 krat letno 
  izpopolnjevanj?  ordinalna 3 krat letno 
Empirični del 
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      1 krat mesečno 
      nikoli 
      ne želim odgovarjati 
12: Vključevanje PZN Zakaj je po vašem mnenju    1 ni potrebno, saj zdravniki 
v obravnavo pacienta potrebno vključevanje    predpisujejo zdravljenje 
 metode procesa zdravstvene   2 ne,ker ni dovolj usposobljenega 
  nege v obravnavo pacienta?   kadra, ki bi to vodil in izvajal 
     3 ne,ker mi primanjkuje izkušenj in  
     znanja o procesu zdravstvene nege 
     4 ne,ker ni dovolj pripomočkov in 
     ustreznih pogojev za izvajanje  
     zdravstvene nege po procesu  
     zdravstvene nege 
   nominalna 5 da,pacienta bi obravnavali celostno; 
     s psihičnega,fizičnega, duhovnega 
     in socialnega vidika 
     6 da, vendar bi morala o tem imeti več  
     znanja  
     
7 da, za pacienta bi bilo to zelo 
pozitivno; namenila bi mu več časa in 
več bi mi zaupal 
     8 da,moje delo bi bilo dokumentirano in 
     vrednoteno 
     
9 da,zdravstvena nega pacienta bi bila 
bolj učinkovita, popolnejša in 
kontinuirana 
13: Kaj menite, da 
omogoča Kaj menite, da omogoča   1 medicinska sestra se nauči  
proces zdravstvene nege? proces zdravstvene nege?   razmišljati 
      
2 dobimo zanesljivo oceno stanja 
pacienta in izražene njegove potrebe 
      3 lahko postavimo negovalno 
      diagnozo 
      4 lahko naredimo načrt zdravstvene 
     nominalna nege glede na potrebe pacienta 
      5 lahko zadovoljimo pacientove potrebe 
      
in mu nudimo kakovostno zdravstveno 
nego 
      6 lahko vrednotimo dosežke  
      zdravstvene nege in se tako 
     strokovno izpopolnjujemo 
      7 dosežemo boljši, lažji in 
      učinkovitejši nadzor kakovosti 
      zdravstvene nege 
      8 dosežemo boljše,lažje vrednotenje 
      poklicev v zdravstveni negi 
      9 zagotovimo ohranitev zdravja, 
      vrnitev zdravja ali mirno smrt 
      10 vključimo posameznika, družino 
      ali širšo skupnost v zdravljenje 
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Podatki o kadrih vključenih v raziskavo 
 
V raziskavo je bilo vključenih 26  zdravstvenih tehnikov in 8  medicinskih sester kirurškega 
oddelka. V vprašalnik niso bili vključeni pripravniki, ki so začasno razporejeni na omenjenem 
oddelku. V interpretaciji podatkov o kadrih bomo obravnavali število in izobrazbeno strukturo 
kadra, delovno dobo in stalnost, medsebojne odnose ter zadovoljstvo v poklicu. 
 
Število in izobrazbena struktura negovalnega kadra 
 
Stanje smo ugotavljali z vprašalnikom, v katerem sta zajeti vprašanji št. 1 in 2. 
Zdravstveni tehniki (26) imajo srednjo izobrazbo in na svojem delovnem mestu opravljajo 
dela in naloge sobne sestre. 
 
Preglednica 2: Število in izobrazba negovalnega kadra 
 







Preglednica 3: Dela in naloge negovalnega tima 
 
Dela in naloge 
Zdravstveni tehnik Medicinska sestra 
št. odgov. rel. frekv. št. odgov. rel. frekv. 
Sobna sestra 26 100% 0  0% 
Vodja neg. tima 0 0% 2 25% 
Oddelčna sestra 0 0% 5 63% 
Glavna sestra 0 0% 1 13% 
Skupaj 26 100% 8 100% 
 
 
Vse medicinske sestre (8) imajo visoko izobrazbo in na svojem delovnem mestu, 5 
medicinskih sester, opravlja dela in naloge oddelčnih medicinskih sester, 2 medicinski sestri 
sta vodji negovalnega tima, 1 medicinska sestra pa opravlja dela in naloge glavne medicinske 
sestre. 
Vsi člani negovalnega tima imajo opravljen tečaj iz reanimacije, ki so ga zaključili s 
preizkusom znanja. Dve medicinski sestri imata opravljen postdiplomski tečaj o 
intrahospitalnih infekcijah, dve medicinski sestri  sta stomateravtki. Iz tega je razvidno, da 
ima negovalno osebje ustrezno izobrazbo. 
 
Delovna doba in stalnost negovalnega osebja 
 
Stanje smo ugotavljali z vprašanji št. 3 in 4. Rezultate vprašalnika bomo prikazali v 
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Zdravstveni tehnik 8 6 7 4 1 







Zdravstveni tehnik 6 8 7 4 1 
Medicinska sestra 2 2 0 2 2 
 
 
Dolžina delovne dobe negovalnega osebja je zelo raznolika. Več kot polovica zdravstvenih 
tehnikov (55%) predstavlja zelo mlad kader, s krajšo delovno dobo in stalnostjo. Ti si še 
pridobivajo izkušnje in strokovno znanje. Ostali (45%) pa je osebje z dolgoletno prakso in 
delovnimi izkušnjami, s katerimi dopolnjujejo neizkušene sodelavce. 
Pri polovici medicinskih sester znaša delovna doba od 1-10 let, pri drugi polovici od 16-20 let 
in več. Stalnost medicinskim sester na oddelku je razmeroma dolga, saj je vsem medicinskim 
sestram to prva ali druga zaposlitev. Zaključimo lahko, da ima več kot polovica medicinskih 
sester dolgoletno prakso in izkušnje na področju zdravstvene nege in v svoje delo lahko 




Za ugotavljanje medsebojnih odnosov smo postavili vprašanje št. 5 v katerem so morali člani 
negovalnega tima opredeliti odnose med zdravstvenim tehnikom in zdravstvenim tehnikom, 
medicinsko sestro in  zdravstvenim tehnikom ter  medicinsko sestro in medicinsko sestro. Na 
voljo so bili odgovori v 4-stopenjski lestvici, kategorije odgovorov pa so bile: 
- zelo dobri, 
- dobri,  
- slabi, 
- zelo slabi. 
 
 
Preglednica 5: Medsebojni odnosi v negovalnem timu 
 
PROFIL /  ZDRAVSTVENI TEHNIK MEDICINSKA SESTRA 
ODNOSI ZT - ZT MS  - ZT MS - MS ZT - ZT MS  - ZT MS - MS 
Zelo dobri 0 0 0 0 0 0 
Dobri 26 24 26 8 8 8 
Slabi 0 0 0 0 0 0 
Zelo slabi 0 2 0 0 0 0 
 
Odgovori negovalnega osebja so homogeni in v večini kažejo na dobro medsebojno 
razumevanje. Medicinske sestre so se opredelile za nevtralne odgovore - dobri medsebojni 
odnosi med vsemi profili negovalnega osebja. 
Med zdravstvenimi tehniki pa sta se 2 (7,6%) opredelila za zelo slabi odnosi med MS-ZT. 
Ostali menijo, da so medsebojni odnosi med zaposlenimi v zdravstveni negi dobri. 
Empirični del 
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Timski sestanki in predaja službe 
 
Pretok informacij med člani negovalnega osebja smo ugotavljali z vprašanji št. 6-10. 
Vprašanja so se nanašala na organizacijo timskih sestankov in predajo službe. 
Organizacijo timskih sestankov smo ugotavljali z vprašanjem št. 6,   ki obravnava frekvenco 
le-teh. Na voljo so bili odgovori v 4-stopenjski lestvici, kategorije odgovorov pa so bile: 
- vedno, 
- občasno, 
- ob večjih problemih, 
- nikoli. 
 
Preglednica 6: Timski sestanki 
 
 Zdravstveni tehnik Medicinska sestra Skupaj 
večji problemi 14 54% 0 0% 14 41% 
občasno 12 46% 4 50% 16 47% 
vedno 0 0% 4 50% 4 12% 
nikoli 0 0% 0 0% 0 0% 
Skupaj 26 100% 8 100% 34 100% 
 
 
Na vprašanje so odgovorili vsi anketiranci. Rezultate bomo prikazali v preglednici številka 6 
za oba profila. Zdravstveni tehniki so se opredelili, da se timski sestanki skličejo občasno ali 
pa ob pojavu večjih problemov. Ta podatek nam pove, da so timski sestanki neredni in ne 
izpolnjujejo svojega namena. 
Polovica medicinskih sester se je opredelila, da se timski sestanki skličejo vedno ob pojavu 
problemov, ostala polovica pa trdi, da se jih skliče le občasno. Odgovori medicinskih sester si 
nasprotujejo, kar kaže na različno pojmovanje problemov. Menim, da so redni timski sestanki 
nujno potrebni za pretok informacij med člani negovalnega osebja, saj bi tako lahko dosegli 
strokovno rast posameznika ter sprotno reševanje nesoglasij in napetosti, ki se pojavljajo med 
člani negovalnega osebja. 
Predajo službe na kirurškem oddelku smo ugotavljali z vprašanji št. 7-10. Ta zajemajo kraj, 
način in frekvenco predaje službe. Na vprašanja so odgovorili vsi anketiranci. Službo 
zdravstvene nege predajajo tako zdravstveni tehniki kot medicinske sestre. Zdravstveni 
tehniki si predajajo službo ustno in pisno trikrat na dan ob zamenjavi izmene. Pisna predaja je 
dokumentirana s podpisom v raportni knjigi. 54% zdravstvenih tehnikov ustno predajo vršijo 
ob pacientu, ostali (46%) predajajo službo samo v sestrski postaji. Kraj predaje službe bomo 
za oba profila prikazali v preglednici številka 7. 
 
Preglednica 7: Kje se vrši predaja službe? 
 
Odgovor Zdravstveni tehnik Medicinska sestra  Legenda: 
A 14 4  A - v sestrski postaji 
B 12 4  B - ob pacientu 
C 0 0  C - ob kavi 




Polovica medicinskih sester predaja službo ob pacientu vedno, druga polovica pa v sestrski 
postaji. Vse medicinske sestre predajajo službo ustno in pisno trikrat na dan. Opazimo lahko, 
Empirični del 
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da nekateri zdravstveni tehniki in medicinske sestre aktivno vključujejo pacienta v 
zdravstveno nego z ustno predajo službe ob njegovi postelji. To lahko ocenimo kot zelo 
pozitivno, v tem  zasledimo elemente  procesne metode dela. 
 
Pisna predaja službe predstavlja dokument s katerim lahko zavarujemo negovalno osebje in 
zaščitimo pacienta pred morebitnimi nepravilnosti. 
 
Mnenje negovalnega tima o zdravstveni negi na kirurškem oddelku 
 
Z anketnim vprašalnikom smo želeli ugotoviti mnenje negovalnega osebja o zadovoljstvu 
pacientov glede zdravstvene nege, ki jim je nudena, in kaj se je na njihovem oddelku 
izboljšalo v  zdravstveni negi. Stališča smo ugotavljali  z vprašanji št. 11, 12 in 17. Rezultate 
bomo prikazali opisno za vsak profil posebej.  
Vsi zdravstveni tehniki menijo, da so pacienti zadovoljni z zdravstveno nego, ki jim je nudena 
v času hospitalizacije. Vzroka za pozitivno trditev ni utemeljilo 34,6% zdravstvenih tehnikov, 
ostali, 65,3% pa so za najpogostejše vzroke dobre zdravstvene nege navedli: 
- negovalno osebje je pozorno do pacienta, 
- negovalno osebje vzdržuje dobro komunikacijo s pacientom in njegovimi svojci, 
- zadovoljen pacient( pohvale). 
Vse medicinske sestre so mnenja, da so pacienti zadovoljni z zdravstveno nego, 37,5% 
medicinskih sester ni navedlo vzroka za pozitivno trditev, ostale 62,5% pa zagovarja svojo 
trditev: 
- zadovoljen pacient, 
- pohvale negovalnemu osebju, 
- dobro razvita komunikacija med pacientom in negovalnim osebjem, 
- negovalno osebje je delovno in prijazno do pacienta. 
Na vprašanje o zadovoljstvu pacientov z zdravstveno nego so odgovorili vsi člani 
negovalnega osebja. 
Več kot polovica medicinskih sester (75%) meni, da so se v zadnjih treh letih v zdravstveni 
negi izboljšali predvsem: 
      -    odnosi med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki, 
- izvajanje procesne zdravstvene nege, 
- celostna obravnava pacienta, 
- več izobraževanja za negovalni kader. 
Ostale medicinske sestre niso opazile izboljšav v zdravstveni negi. 
Med zdravstvenimi tehniki jih kar polovica (50%) ni odgovorila na vprašanje. Druga polovica 
pa je navedla naslednje odgovore: 
- število negovalnega osebja se je povečalo, 
- izboljšali so se pogoji in organizacija dela v zdravstveni negi, 
- izboljšali so se odnosi med zaposlenimi v zdravstveni negi, 
- timsko delo. 
 
 Zadovoljstvo v poklicu 
 
Pomemben dejavnik, ki vpliva na kakovost dela je prav gotovo zadovoljstvo, ki ga 
posameznik občuti pri opravljanju svojega poklica. Zato smo v vprašalnik vključili tudi ta 
dejavnik, ki smo ga zajeli z vprašanji št. 13 - 16. Želeli smo izvedeti, ali bi se negovalno 
osebje odločilo za ponovno izbiro poklica in za vzroke njihove odločitve. Zanimalo nas je, kaj 
jim nudi zadovoljstvo in kaj jih moti pri delu. Rezultate vprašalnika bomo prikazali opisno, 
ločeno za vsak profil. Zaradi velikega števila različnih odgovorov, jih bomo grupirali in 
Empirični del 
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rangirali po pogostnosti navajanja. Prikazali bomo 3 najpogostejše odgovore. Na vprašanje: 
«Ali bi se pri izbiri poklica ponovno odločili za poklic medicinske sestre?« so odgovorili vsi 
anketiranci. Rezultati bodo prikazani v preglednici številka 8 in sliki številka 5. 
 
Preglednica 8: Zadovoljstvo v poklicu 
 
Odgovori 
Zdravstveni tehnik Medicinska sestra Skupaj 
št. odg. rel. frekv. št. odg. rel. frekv. rel. frekv. 
DA 12 46% 4 50% 47% 
NE 7 27% 0 0% 21% 
NE VEM 7 27% 4 50% 32% 
 
 

























Ponovno bi se odločilo za poklic zdravstvenega tehnika 46,1% anketiranih, 27% ne ve, če bi 
ponovno izbrali ta poklic, za poklic medicinske sestre pa se ne bi več odločilo kar 27% 
zdravstvenih tehnikov. Vzroka negativne odločitve ni navedlo 27% zdravstvenih tehnikov, 
ostali pa so najpogosteje omenili : 
- izmensko delo, 
- nizek osebni dohodek,  
- nespoštovanje sestrskega poklica pri zdravnikih. 
 
Vzrok ponovne odločitve so navedli vsi zdravstveni tehniki. Najpogosteje navedeni vzroki so 
bili:  
- delo z ljudmi jih veseli, 
- zadovoljen pacient, 
- delo jih osebnostno zadovoljuje. 
Polovica medicinskih sester bi se ponovno odločila za poklic, polovica, pa ne ve, če bi se še 
enkrat odločilo za poklic medicinske sestre. Vzrok ponovne odločitve so navedle vse 
medicinske sestre. Najpogostejši odgovori so bili: 
- delo jih bogati in veseli, 
- zadovoljstvo pacienta, 
- pozitivni rezultati zdravstvene nege. 
Vzrok negativne odločitve so navedle vse medicinske sestre, ki ne vedo, če bi se ponovno 
odločile za poklic. 
Empirični del 
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 Najbolj jih moti: 
 
- nizek osebni dohodek za veliko odgovornost, 
- izmensko delo, 
- veliko stresnih situacij. 
 
Vprašanje št. 16 : »Kaj vas najbolj moti pri vašem delu?« 
Odgovori anketirancev so temeljili na več možnih odgovorih, mnenja posameznikov so 
različna. Glede na število odgovorov na  določeno postavko je izračunan strukturni delež. 
Možnih je bilo več odgovorov. Rezultati so prikazani v preglednici številka 9 in sliki številka 
6.  
 
Odgovor  1: slabi odnosi 
Odgovor  2: veliko stresnih situacij 
Odgovor  3: velike fizične obremenitve 
Odgovor  4: velike psihične obremenitve 
Odgovor  5: slabo plačilo 
Odgovor  6: ni atraktivno 
Odgovor  7: ni dovolj cenjeno 
Odgovor  8: ne nudi dovolj zadovoljstva 
Odgovor  9: drugo 
Odgovor 10: ne želim odgovarjati 
 
 
Preglednica 9:  Kaj vas najbolj moti pri vašem delu? 
 
Možni Zdravstveni tehnik Medicinska sestra 
odgovori št. odg. rel. frekv. št. odg. rel. frekv. 
1 6 23,1% 5 62,5% 
2 24 92,3% 5 62,5% 
3 14 53,8% 4 50,0% 
4 16 61,5% 4 50,0% 
5 20 76,9% 7 87,5% 
6 2 7,7% 0 0,0% 
7 20 76,9% 5 62,5% 
8 0 0,0% 0 0,0% 
9 0 0,0% 0 0,0% 
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Največ zdravstvenih tehnikov moti veliko stresnih situacij, slabo plačilo, da delo ni dovolj 
cenjeno, velike fizične in psihične obremenitve ter slabi odnosi. 
Pri medicinskih sestrah je na prvem mestu slabo plačilo, nato si sledijo slabi odnosi, premalo 
cenjen poklic in stresne situacije, šele nato fizične in psihične obremenitve. 
 
Vloga zdravstvene nege v očeh negovalnega tima 
 
Na vprašanje št. 18 so odgovorile vse medicinske sestre. Rezultate vprašalnikov bomo 
prikazali v preglednici številka 10 in sliki številka 7. 
 
Preglednica 10: Zdravstvena nega kot stroka 
 
Odgovori 
Zdravstveni tehnik Medicinska sestra   
št. odg. rel. frekv. št. odg. rel. frekv.  Legenda: 
A 12 66,70% 4 50,00%  A - popolnoma samostojna stroka 
B 4 22,20% 4 50,00%  B - delno samostojna 
C 2 11,10% 0 0,00%  C - odvisna od medicinske znanosti 
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Polovica medicinskih sester meni, da je zdravstvena nega popolnoma samostojna stroka. 
 
Svoje trditve so medicinske sestre utemeljile z naslednjimi dejstvi: 
zdravstvena nega je enakopravna z drugimi službami, 
samostojnost je nujna za razvoj stroke, 
samostojnost je nujna za razvoj znanstveno raziskovalnega dela, 
medicinska sestra je usposobljena za zdravstveno nego in je na tem področju strokovnjak, ki 
ima pravico do odločanja, načrtovanja in izvajanja. 
Druga polovica pa zagovarja trditev - delno samostojna stroka, kajti zdravstvena nega je 
vezana na medicinsko diagnozo in razvoj medicine vpliva na razvoj zdravstvene nege. 
 
Kar 8 (30,7%) zdravstvenih tehnikov ni odgovorilo na vprašanje, 66,7% meni, da mora biti 
popolnoma samostojna, 22,2% delno samostojna in 11,1% odvisna od medicinske znanosti. 
Večina zdravstvenih tehnikov (80%) ni navedla vzrokov za svojo trditev, 1 zdravstveni tehnik 
pa meni, da zdravstvena nega potrebuje nadzor zdravnika, zato mora biti odvisna od 
medicinske znanosti. Ostali zdravstveni tehniki (4), pa menijo, da morajo biti  pri svojem delu 
samostojni in enakovredni člani širšega zdravstvenega tima. 
 
Strokovno izpopolnjevanje negovalnega osebja 
 
Stanje smo ugotavljali z vprašanji št. 20, 21 in 22. Na vprašanja so odgovorili vsi anketiranci. 
Rezultate bomo predstavili v preglednici številka 11 in sliki številka 8. 
 
Preglednica 11: Pogostost strokovnih izpopolnjevanj 
 
Odgovori 
Zdravstveni tehnik Medicinska sestra Skupaj 
št. odg. rel. frekv. št. odg. rel. frekv. rel. frekv. 
1x letno 14 54% 2 25% 47% 
2x letno 4 15% 3 38% 21% 
3x letno 4 15% 0 0% 12% 
nikoli 4 15% 3 37% 21% 
ne želim odgov. 0 0% 0 0% 0% 
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Pri svojem delu občuti pomanjkanje znanja in potrebo po strokovnem izpopolnjevanju 22 
(84%) zdravstvenih tehnikov, enak procent se tudi udeležuje strokovnih izpopolnjevanj. 
Pogostost udeleževanj je različna, prevladuje pa udeležba 1-2 krat letno (69%), 4 zdravstveni 
tehniki (15%), pa ne občutijo pomanjkanja znanja pri svojem delu, in posledično se ne 
udeležujejo strokovnih izpopolnjevanj. Medicinske sestre (63%), se zavedajo, da se 
zdravstvena nega razvija in občutijo deficit v znanju, ki ga skušajo nadoknaditi na različnih 
izpopolnjevanjih 1-2 krat letno. Ostale medicinske sestre se izobraževanj ne udeležujejo, ker 
ne čutijo pomanjkanja znanja pri svojem delu. 
 
Zaključimo lahko, da ima večina negovalnega osebja kritično mnenje do lastnega  znanja ter 
pozitiven odnos do pridobivanja novih znanj. Pri ostalih medicinskih sestrah in zdravstvenih 
tehnikih pa je začutiti pasiven in neodgovoren odnos do dela in  novosti v zdravstveni negi. 
 
Poznavanje procesa zdravstvene nege in motiviranost zaposlenih za delo po procesni metodi 
dela. 
 
Poznavanje sodobne metode dela v zdravstveni negi smo ugotavljali z vprašanji št. 23 in 24. 
Vprašanji sta se nanašali na poznavanje metode in uporabo le-te v praksi. Z odgovori na 
zastavljeni vprašanji smo posredno dobili podatek o motiviranosti in naklonjenosti 
negovalnega osebja za sprejemanje in izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela.  
Na vprašanje št. 23 so odgovorili vsi anketiranci tako medicinske sestre kot zdravstveni 
tehniki. Vse medicinske sestre poznajo proces zdravstvene nege in vse delajo po procesu 
zdravstvene nege. 80% zdravstvenih tehnikov trdi, da pozna proces zdravstvene nege in prav 
tak odstotek meni, da dela po procesu zdravstvene nege. 20% zdravstvenih tehnikov ne pozna 
procesa zdravstvene nege in prav tak odstotek se je opredelil, da pri svojem delu ne uporablja 
sodobne metode dela. 
 
Vključevanje metode procesa zdravstvene nege v obravnavo pacienta. 
 
Anketiranci so na vprašanje odgovarjali po določenih odgovorih, ki so se nanašala na njihovo 
pozitivno in negativno mnenje. Glede na število odgovorov na določeno postavko je 
izračunan strukturni delež. Možnih je bilo več odgovorov. Rezultati so prikazani v preglednici 
številka 12 in sliki številka 9. 
 
 
Preglednica 12: Vključevanje procesa zdravstvene nege v obravnavo pacienta 
 
Možni Zdravstveni tehnik Medicinska sestra 
odgovori št. odg. rel. frekv. št. odg. rel. frekv. 
1 6 23,1% 0 0,0% 
2 10 38,5% 1 12,5% 
3 8 30,8% 0 0,0% 
4 8 30,8% 0 0,0% 
5 8 30,8% 8 100,0% 
6 2 7,7% 2 25,0% 
7 16 61,5% 6 75,0% 
8 14 53,8% 6 75,0% 
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Odgovor 1: ne, ni potrebno saj zdravniki predpisujejo zdravljenje 
Odgovor 2: ne, ker ni dovolj usposobljenega kadra, ki bi to vodil in izvajal 
Odgovor 3: ne, ker mi primanjkuje izkušenj in znanja o procesu zdravstvene nege 
Odgovor 4: ne, ker ni dovolj pripomočkov in ustreznih pogojev za izvajanje zdravstvene nege  
                    po procesu zdravstvene nege 
Odgovor 5: da, pacienta bi obravnavali celostno; s psihičnega, fizičnega,duhovnega in       
                   socialnega vidika.                                   
Odgovor 6: da, vendar bi morala imeti o tem več znanja 
Odgovor 7: da, pacienta bi bilo to zelo pozitivno; namenila bi mu več časa in 
                    več bi mi zaupal                  
Odgovor 8: da, moje delo bi bilo dokumentirano in vrednoteno 
Odgovor 9: da, zdravstvena nega pacienta bi bila bolj učinkovita, popolnejša in kontinuirana 
 

























Anketirancev, ki imajo negativno mnenje o vključevanju procesa zdravstvene nege v 
obravnavo pacienta je več med zdravstvenimi tehniki kot medicinskimi sestrami. Iz rezultatov 
je razvidno, da zdravstvenim tehnikom primanjkuje znanja in izkušenj o procesu zdravstvene 
nege. Hkrati pa medicinske sestre menijo, da bi pacienta obravnavali celostno, zdravstvena 
nega pacienta bi bila bolj učinkovita, popolnejša in kontinuirana, na tretjem mestu pa so 
navedle pomen dokumentiranja in vrednotenja lastnega dela ter več časa namenjenega 
pacientu. 
 
Katere faze procesa zdravstvene nege so po vašem mnenju najmanj prisotne pri delu? 
 
18 zdravstvenih tehnikov (69,3%) ni odgovorilo na vprašanje, 15,3% meni da je najmanj 
prisotna v procesu zdravstvene nege dokumentacija, ostali (15,3%) pa so se opredelili za fazo 
vrednotenja. 
Na vprašanje ni odgovorila ena medicinska sestra, 75% jih meni, da je najmanj prisotna pri 
procesu zdravstvene nege faza vrednotenja ,12,5% pa trdi, da faza dokumentacije ni dovolj 
prisotna pri vsakdanjem delu. 
 
Na vprašanje: Kaj menite, da omogoča proces zdravstvene nege?, je bilo možnih več različnih 
odgovorov. Anketiranci so na vprašanje odgovarjali po določenih odgovorih, ki so se nanašali 
na njihova mnenja o procesu zdravstvene nege. Glede na število odgovorov na določeno 
Empirični del 
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postavko je izračunan strukturni delež. Možnih je bilo več odgovorov. Rezultati so prikazani v 
preglednici številka 13 in v sliki številka 10. 
 
Preglednica 13: Kaj menite, da omogoča proces zdravstvene nege? 
 
Možni Zdravstveni tehnik Medicinska sestra 
odgovori št. odg. rel. frekv. št. odg. rel. frekv. 
1 0 0,0% 2 25,0% 
2 20        77% 6 75,0% 
3 12 46,2% 7 87,5% 
4 18 69,2% 7 87,5% 
5 22 84,6% 6 75,0% 
6 6 23,1% 7 87,5% 
7 10 38,5% 6 75,0% 
8 2 7,7% 5 62,5% 
9 4 15,4% 5 62,5% 
10 4 15,4% 6 75,0% 
 
Odgovor  1: medicinska sestra se nauči razmišljati 
Odgovor  2: dobimo zanesljivo oceno stanja pacienta in izražene njegove potrebe 
Odgovor  3: lahko postavimo negovalno diagnozo 
Odgovor  4: lahko naredimo načrt zdravstvene nege glede na potrebe pacienta 
Odgovor  5: lahko zadovoljimo potrebe pacienta in mu nudimo kakovostno          
                    zdravstveno nego 
Odgovor  6: lahko vrednoti dosežke zdravstvene nege in se tako strokovno izpopolnjujemo 
Odgovor  7: dosežemo boljši, lažji in učinkovitejši nadzor kakovosti zdravstvene nege 
Odgovor  8: dosežemo boljše, lažje vrednotenje poklicev v zdravstveni negi 
Odgovor  9: dosežemo - zagotovimo ohranitev zdravja, vrnitev zdravja ali mirno smrt 
Odgovor 10: vključimo posameznika, družino ali širšo skupnost v zdravljenje 
 
 























Večina medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov se strinja, da s procesom zdravstvene 
nege lahko zadovoljimo potrebe pacienta in mu nudimo kakovostno zdravstveno nego, 
dobimo zanesljivo oceno stanja pacienta in izražene njegove potrebe ter,da nam omogoča 
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Z zadnjim vprašanjem, št. 28,  smo želeli preveriti uporabo procesne metode v praksi , saj le 
tisti, ki jo uporablja, lahko navede prednosti oziroma pomanjkljivosti, ki se pokažejo pri 
praktičnem delu. Na vprašanje ni odgovorilo 20 (77%) zdravstvenih tehnikov in 3 (37,5%) 
medicinske sestre. Ostale medicinske sestre so navedle prednosti procesa zdravstvene nege 
kot so : 
- zdravstvena nega postane vidna, 
- celostna obravnava pacienta. 
Kot pomanjkljivost je ena medicinska sestra navedla, da je v zdravstveni negi preveč različnih 
dokumentacij, ki bi jih morali v slovenskem prostoru poenotiti. 
Zdravstveni tehniki so navedli prednosti procesa zdravstvene nege: 
- celostna obravnava pacienta, 
- povratna informacija o njihovem delu. 
Kot pomanjkljivosti pa napisali : 
- neustrezna dokumentacija, 
- veliko pisanja, 
- neusklajenost osebja pri pisanju. 
Iz rezultatov, ki smo jih dobili lahko sklepamo, da le tisto negovalno osebje, ki je odgovorilo 
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3.4 Razprava 
 
Osnovne ugotovitve te raziskave so bile: 
 
Medicinske sestre in zdravstveni delavci imajo dovolj teoretičnega znanja za delo po 
procesu zdravstvene nege. 
Negovalno osebje je bolj motivirano in bolj naklonjeno sodobni metodi dela kot pred 
desetimi leti. 
 
S tema ugotovitvama smo potrdili obe hipotezi, ki smo si jih  bili zastavili pred začetkom 
raziskave. 
 
Z ugotavljanjem števila negovalnega kadra lahko ugotovimo, da se je število zdravstvenih 
tehnikov in medicinskih sester na kirurškem oddelku povečalo. Izobrazbena struktura 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov zadostuje pogojem za delo po procesni metodi 
dela. Stanje smo ugotavljali z vprašanjem številka 1. Ugotovili smo, da so v tem času vse 
višje medicinske sestre pridobile visoko strokovno izobrazbo. To nakazuje, da se je stanje 
zaposlenosti in izobraženosti v zdravstveni negi izboljšalo, kar je pogoj za razvoj stroke 
zdravstvene nege. 
 
Motiviranost ljudi v delovnem procesu je izrednega pomena za kakovostno opravljeno delo in 
za sprejemanje novosti, ki kvalitativno spreminjajo ustaljene delovne navade. Motivacija je 
psihična funkcija, ki vpliva na posameznikovo ravnanje. 
 
Medicinske sestre metodo dela zelo dobro poznajo, vendar v praksi niso zajeti vsi elementi 
procesa zdravstvene nege. Gre za nepopolno izvajanje in sprejemanje sistematičnosti in 
individualne obravnave pacienta. Na osnovi odgovorov vprašanj 23 in 24, ugotovimo, da je 
večina članov negovalnega tima motivirana za delo po procesu zdravstvene nege. Menimo, da 
nekateri v svoje delo ne vključujejo elemente procesa zdravstvene nege, ker teoretičnega 
znanja ne znajo vgraditi v praktično delo. Pri zdravstvenih tehnikih opazimo večji 
primanjkljaj v znanju in interpretiranju sodobne zdravstvene nege. Menim, da je vzrok razlika 
v znanju med medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki v različni stopnji izobrazbe in 
nezadostnim pretokom informacij. Medicinske sestre so nosilke zdravstvene nege in so zato 
dolžne prenesti znanje, razvijati zdravstveno nego ter doseči pogoje za razvoj stroke. 
Pri svojem delu čuti pomanjkanje znanja in potrebo po strokovnem izobraževanju večina 
delavcev v zdravstveni negi, kar je vzpodbuden podatek. 
 
Večina negovalnega osebja ima  kritično mnenje do lastnega znanja ter pozitiven odnos do 
pridobivanja novih znanj. Stanje smo ugotavljali z odgovori na vprašanja številka 20, 21 in 
22. 
 
V organizaciji službe zdravstvene nege je zaslediti nekaj elementov timske delitve dela. Ta 
podatek nam prikaže napredek v zdravstveni negi. Čeprav zaposleni v zdravstveni negi trdijo, 
da delajo timsko, se s tem ne moremo strinjati. O timskem modelu delitve dela ne moremo 
govoriti, če se izvaja samo v dopoldanskem času. Negovalni timi delujejo samo v 
dopoldanskem času, ker so samo v tem obdobju prisotni vodje negovalnih timov. Medicinske 
sestre še vedno opravljajo posebno obliko dela dežurstvo, to pa pomeni, da je prisotna le ena 
medicinska sestra v popoldanski in nočni izmeni. Za nadzor zdravstvene nege v 
dopoldanskem času skrbi šest medicinskih sester. V času dežurstva spremlja in nadzoruje 
zdravstveno nego dežurna medicinska sestra, kolikor ji to dopušča čas. Tako so zdravstveni 
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tehniki v popoldanskem in nočnem času velikokrat prepuščeni lastni presoji in vestnosti pri 
izvajanju zdravstvene nege. Še vedno zasledimo pomanjkljiv nadzor zdravstvene nege. Stanje 
smo ugotavljali z metodo opazovanja. 
 
Pri predaji službe zdravstvene nege lahko ugotovimo velik napredek, saj pri večini zaposlenih 
le ta poteka ob pacientu trikrat dnevno, v pisni in ustni obliki. Uspeli so si pridobiti 15 minut 
za predajo službe za vse zdravstvene tehnike, s čimer se lahko pohvali malo katera slovenska 
bolnišnica. Prav tako je vzpodbuden rezultat o organizaciji timskih sestankov, ki se sklicujejo 
večkrat kot pred desetimi leti. Rezultate odgovorov si lahko ogledate na strani številka 19. 
 
V raziskavi pred desetimi leti  smo ugotavljali le funkcionalni model delitve dela, predaja 
službe se ni izvajala ob pacientu ter timski sestanki so se sklicevali le ob pojavu večjih 
problemov. Na osnovi tega lahko zabeležimo napredek v stroki zdravstvene nege. 
 
Zadovoljstvo pacientov z zdravstveno nego je negovalno osebje označilo pozitivno. Pri večini 
je opaziti vrednotenje pacientovega počutja, kar kaže na uporabo procesne metode dela v 
praksi. Nekaj odgovorov nakazuje, da so ocenjevali pacientovo stališče izhajajoč iz lastnega 
dela in truda. Opaziti je, da so vrednotili svoje vloženo delo, niso pa ocenjevali pacientovega 
počutja in stanja. 
 
Medsebojni odnosi so bistvenega pomena za funkcioniranje vsakega delovnega tima, zato so 
dobri medsebojni odnosi odlična podlaga za kakovostno zdravstveno nego. Posredno vplivajo 
na zadovoljstvo članov tima s svojim poklicem. Ljudje, ki z veseljem opravljajo delo in imajo 
radi svoj poklic, vlagajo vanj velik del samega sebe in stremijo k izboljšavam, kar zagotavlja 
strokovni razvoj stroke. Na osnovi odgovorov vprašanja številka 5 in metode opazovanja, 
ugotovimo, da na oddelku prevladujejo dobri medsebojni odnosi. 
 
Pri obeh profilih zasledimo na prvem mestu zadovoljstvo pri delu, ki izhaja iz pozitivnega 
izida pacientove bolezni, njegovega zdravljenja in nege. Tukaj vidimo spremenjen odnos 
negovalnega kadra do pacienta, saj opazimo vrednotenje njegovega počutja ne pa njihovega 
dela vloženega v pacienta. Stanje smo ugotavljali z vprašanji številka 13 do 16. 
 
Na osnovi metode opazovanja sem pridobila podatke o negovalni dokumentaciji in obstoju 
standardov zdravstvene nege na kirurškem oddelku. 
 
Na oddelku zasledimo poleg negovalne dokumentacije, ki služi evidentiranju in 
dokumentiranju postopkov zdravstvene nege, tudi dokumentacijo procesne zdravstvene nege. 
Ta obsega različne obrazce, ki zajemajo podatke o stanju in potrebah pacienta, načrtovanju, 
izvajanju in evalvaciji izvedene zdravstvene nege. Pred desetimi leti je bila prisotna le 
dokumentacija, ki je služila predvsem zdravnikovim potrebam. Zaključim lahko, da 
negovalna dokumentacija ni popolna, je pa vsaj namenjena pacientu in  negovalnemu  osebju. 
Prav tako opazimo napredek na oddelku, v zvezi z dokumentacijo, ki kaže na razvoj stroke 
zdravstvene nege.  
 
Poleg kakovostno izdelanih navodil za postopke zdravstvene nege, zasledimo tudi veliko 
negovalnih standardov, ki olajšajo delo negovalnemu osebju. Formirana je delovna skupina, 
ki skrbi za izdelavo standardov zdravstvene nege. Standardizacija je osnovni in nujni potrebni 
element oblikovanja zdravstvene nege na oddelku, korak k boljšemu delu, služi dobremu 
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Čeprav se ob razvoju novih pogledov in razmišljanj o zdravstveni negi, medicinski sestri in 
njeni vlogi pojavlja pri mnogih zdravstvenih delavcih odklon in pasivnost, je potrebno 
zavedanje, da lahko izrednemu razvoju družbe, v kateri živimo, sledimo le s prilagajanjem. 
Spremembe, ki so nujne za ta premik, izvirajo na osebni, miselni ravni posameznika. 
Kakovost zdravstvene nege je odvisna predvsem od ljudi, ki jim je zaupana. Želimo, da bi se 
razvijala kot sodobna, neodvisna in profesionalna znanost in zato smo kot posamezniki 
pomembni soustvarjalci na širokem poklicnem področju, ki ga je razvila (16). 
 
Kot  zdravstveni delavci imamo moč, da delamo dobro ali slabo. Tako duhovno, kot moralno 
rastemo že od rojstva in smo ustvarjeni tako, da se nas drugi lahko dotaknejo. Oblikujejo nas 
starši, učitelji, mentorji, sodelavci na delovnem mestu, sooblikujejo nas tudi bolniki-
varovanci, katerim je posvečena največja skrb zdravstvenih delavcev. Prav zato, ker so 
medicinske sestre nosilke same prakse zdravstvene nege, moramo nastopati pri delu kot 
strokovnjakinje, svetovalke, učiteljice, zastopnice pacientovih pravic in interesov. Po drugi 
strani pa vidimo medicinsko sestro kot osebo, ki čuti, ki je izvir tolažbe, upanja, razumevanja, 
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3.5 Sklepi 
 
Služba zdravstvene nege na kirurškem oddelku pogreša medsebojno sodelovanje vseh, ki 
sodelujejo v procesu zdravljenja, zato ne moremo mimo dejstva, da je reforma v celotnem 
zdravstvenem sistemu resnično nujna. S tem mislim na nujnost, da združimo poti, ki vodijo 
zdravnike kot vodje zdravstvene dejavnosti in njihove sodelavce-delavce v zdravstveni negi k 
istemu cilju. Cilj je zadovoljen pacient, ki zapušča našo bolnišnico v čim boljši psihofizični 
kondiciji. Delavci v zdravstveni negi imamo občutek, da vodi naša pot čez številne ovire in 
daleč naokoli, preden doseže ta cilj.  
Zdravstvena nega je po svoji definiciji vezana tudi na medicinsko stroko, vendar ne izključno 
samo na njo. Usmerjena je v skrb za pacienta kot človeka, ki je v nekem življenjskem obdobju 
zbolel in ob pomoči zdravstvenih delavcev poskuša ponovno vzpostaviti ravnovesje. Skupni 
cilj nas vseh je pacientu pri tem čimbolj kakovostno pomagati. 
 
Rezultati vprašalnikov so pokazali izboljšave na področju zdravstvene nege, ne smemo pa se 
zadovoljiti s takim stanjem. Ugotovili smo probleme, ki se jih zavedajo tudi člani 
negovalnega tima. Potrebne so spremembe v organizaciji službe zdravstvene nege. 
 
Proces zdravstvene nege bo v celoti zaživel le tam, kjer je delo organizirano vsaj po timskem 
sistemu delitve dela. Delovanje negovalnega tima zahteva vsakodnevne timske sestanke, ki 
imajo veliko motivacijsko vlogo ter omogočajo sprotno reševanje nesoglasij in napetosti v 
delovnem kolektivu. 
 
Kontinuiran nadzor zdravstvene nege bomo dosegli s spremembo delovnega urnika 
medicinskih sester, z organizacijo izmenskega dela. Zaradi stalne prisotnosti medicinske 
sestre v popoldanskem in nočnem času, lahko pričakujemo kakovostnejšo zdravstveno nego. 
Potrebno je tudi formiranje delovne skupine, ki bo ocenjevala uporabnost negovalne 
dokumentacije, zbirala predloge ter izdelovala dokumentacijo, ki bo služila potrebam 
pacientom. 
 
Izobraževanje negovalnega osebja mora potekati v obliki pridobivanju teoretičnega znanja, in 
organizacijo učnih delavnic za prenos teorije v praktično delo, z namenom, da v bodoče ne bi 
prihajalo do razkoraka med teorijo in prakso. Izobraževanje bi lahko potekalo v bolnišnici, 
pod nadzorom vodje oddelka. Ta bi bila zadolžena za izdelavo izobraževalnega programa ter 
določitev izvajalcev programa. Menim, da bi bilo to izvedljivo, saj imajo vse medicinske 
sestre ustrezno izobrazbo.  
 
Za uresničitev vseh potrebnih reorganizacijskih sprememb je potrebno sodelovanje vodilne 
medicinske sestre oddelka in vodilne medicinske sestre bolnišnice ter pozitiven odnos do 
izpeljave načrta. Sodobno metodo dela lahko uresničimo le, če je negovalno osebje 
motivirano in ima znanje iz procesa zdravstvene nege. 
 
Spremembe so nujno potrebne za izboljšanje kakovosti zdravstvene nege. Zato je potrebna 
ustrezna strokovnost kadra, znanje in zadostno število kadra, motivacija kadra za uvedbo 
spremembe, finančna podpora s strani organizacije ter pohvale, nagrade in stimulacije za trud. 
Mnogim zdravstvenim delavcem se spremembe prakse zdijo neobičajne in nepotrebne, dokler 
se ne prepričajo o pravilnosti nove metode (18).  
 
Jasno je, da nas čaka še veliko dela, ki nikoli ne bo zaključeno, in pojavlja se vprašanje, kako 
doseči tako korenite zasuke miselnosti ob dejstvu, da je na papirju možno sistem hitro 
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zamenjati, ljudje pa ostanejo isti, z znanjem, navadami in izkušnjami, ki so jih pridobili v 
preteklosti in jih v kratkem času ni moč spremeniti. Pomembni elementi našega dela ostajajo 
isti, kot so bili nekdaj. Znanje, spretnost, empatija. Skozi čas je bil kak element bolj ali manj 
poudarjen. Sprva je bila pomembna le empatija, nato še spretnost. Obema se je pridružilo 
znanje. Dehumanizacija medicine je pomen empatije zmanjšala tudi v zdravstveni negi in s 
formalno rastjo izobraževanja se je ob teoretičnih izhodiščih zmanjšala vrednost spretnosti. 
Počasi postajajo ti elementi spet enako pomembni. Pacient postaja človek, teorija in praksa si 
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VISOKA ŠOLA ZA ZDRAVSTVO IZOLA 
ODDELEK ZDRAVSTVENA NEGA 











Absolventka na Visoki šoli za zdravstvo v Izoli, sem izdelala anketo, s katero želim  spoznati 
vaše mnenje o zdravstveni negi. 
 
Anketa je namenjena članom negovalnega tima na kirurškem oddelku, je anonimna in nima 
namena ocenjevati dela posameznega člana negovalnega tima. Z anketo želim pridobiti 
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2. KAKŠNA DELA IN NALOGE OPRAVLJATE NA SVOJEM DELOVNEM  
    MESTU ? (Obkrožite!) 
 
     - sobna sestra 
     - vodja negovalnega tima 
     - oddelčna sestra 
     - glavna sestra 
 
3. KOLIKO LET DELOVNE DOBE IMATE ?  (Podčrtajte!) 
 
    -   1 -  5 let                               - 16 - 20 let 
    -   6 - 10 let                              - več kot 20 let 
    - 11 - 15 let 
 
4. KOLIKO LET STE ZAPOSLENI NA KIRURŠKEM ODDELKU ?   
    (Podčrtajte!) 
 
    -   1 - 5 let                                - 16 - 20 let 
    -   6 - 10 let                              - več kot 20 let 
    - 11 - 15 let  
 
5. OPREDELITE MEDSEBOJNE ODNOSE V NEGOVALNEM TIMU NA  
    VAŠEM ODDELKU MED : (Obkrožite!) 
 
zdravstveni tehnik – zdravstveni tehnik            med. sestra – zdrav. tehnik 
- zelo dobri      - zelo dobri 
- dobri                                                               - dobri 
- slabi                                                                 - slabi 
- zelo slabi                                                         - zelo slabi 
 
 med. sestra - med. sestra 
- zelo dobri 
- dobri 
- slabi 
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6. OB POJAVU PROBLEMOV V NEGOVALNEM TIMU, VODILNE   
    MEDICINSKE SESTRE SKLIČETE (-JO) TIMSKI SESTANEK :   
    (Obkrožite!) 
 
    - vedno 
    - občasno 
    - ob večjih problemih  
    - nikoli 
 
 
7. ALI SE IZVAJA PREDAJA SLUŽBE ? (Obkrožite!) 
 
    - da 
    - ne 
 
8. KJE SE IZVAJA PREDAJA SLUŽBE ? (Obkrožite!) 
 
     - v sestrski postaji 
     - ob pacientu (vedno) 
     - ob kavi 
     - po telefonu 
 
9. NA KAKŠEN NAČIN SE IZVAJA PREDAJA SLUŽBE ? (Obkrožite!) 
 
    - ustno 
    - pisno 
    - ustno in pisno 
 
10. KOLIKOKRAT NA DAN SE IZVAJA PREDAJA SLUŽBE ? (Obkrožite!) 
 
       - 1 krat 
       - 2 krat  
       - 3-krat ob menjavi izmene 
       - po potrebi 
 
11. ALI MENITE, DA SO PACIENTI ZADOVOLJNI Z ZDRAVSTVENO  
      NEGO, KI JIM JE NUDENA V ČASU HOSPITALIZACIJE ? (Obkrožite!) 
 
       - da  
       - ne  
 
 
12. NAVEDITE VZROKE ZA POZITIVNO ALI NEGATIVNO TRDITEV V  
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13.  ALI BI SE PRI IZBIRI POKLICA PONOVNO ODLOČILI ZA POKLIC  
       MEDICINSKE SESTRE ALI ZDRAVSTVENEGA TEHNIKA? (obkrožite)  
 
        - da                                                            - ne vem 
- ne                                                             
 
14. ZAKAJ BI SE PONOVNO ODLOČILI ZA POKLIC, OZIROMA ZAKAJ  










16. KAJ VAS NAJBOLJ MOTI PRI VAŠEM DELU? ? (Obkrožite, možnih je  
      več odgovorov) 
 
- slabi odnosi                                       - ni atraktivno 
- veliko stresnih situacij                      - ni dovolj cenjeno 
- velike fizične obremenitve               -  ne nudi dovolj zadovoljstva 
- velike psihične obremenitve             - drugo 
- slabo plačilo                                      - ne želim odgovarjati 
 
17. KAJ SE JE V ZADNJIH 3-EH LETIH NA VAŠEM ODDELKU  





18. ALI MENITE, DA BI MORALA BITI ZDRAVSTVENA NEGA :  
     (Obkrožite!) 
 
- popolnoma samostojna stroka 
- delno samostojna stroka 
- odvisna od medicinske znanosti  
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20. ALI PRI SVOJEM DELU OBČUTITE POMANJKANJE ZNANJA IN   
     POTREBO PO STROKOVNEM IZPOPOLNJEVANJU ? (Obkrožite!) 
 
      - da 
      - ne 
 
21. ALI SE UDELEŽUJETE STROKOVNIH IZPOPOLNJEVANJ ? 





22.  KAKO POGOSTO SE UDELEŽUJETE STROKOVNIH  
       IZPOPOLNJEVANJ? (Obkrožite!) 
 
        - 1 krat letno                                                    - 1 krat mesečno 
        - 2 krat letno                                                    - nikoli 
        - 3 krat letno                                                    - ne želim odgovarjati 
        -  drugo                                                                                        
 
23. ALI POZNATE PROCES ZDRAVSTVENE NEGE –SODOBNO METODO  
      DELA V ZDRAVSTVENI NEGI ? (obkrožite!) 
 
- da 
- ne  
 
24. ALI IZVAJATE ZDRAVSTVENO NEGO PACIENTA PO PROCESNI   
      METODI DELA ? (Obkrožite!) 
 
- da  
- ne 
 
25.  ZAKAJ JE PO VAŠEM MNENJU POTREBNO  VKLJUČEVANJE  
       METODE PROCESA ZDRAVSTVENE NEGE  V OBRAVNAVOVLJENJE   
       PACIENTA ? (Obkrožite, možnih je več odgovorov!) 
 
1 Ne, ni potrebno, saj zdravniki predpisujejo zdravljenje. 
2 Ne,ker ni dovolj usposobljenega kadra,ki bi to vodil in izvajal. 
3 Ne, ker mi primanjkuje izkušenj in znanja o procesu zdravstvene nege.. 
4 Ne, ker ni dovolj pripomočkov in ustreznih pogojev za izvajanje zdravstvene nege  
   po procesu zdravstvene nege. 
5 Da, pacienta bi obravnavali celostno; s psihičnega, fizičnega, duhovnega  
   in socialnega vidika. 
6 Da, vendar bi morala o tem imeti več znanja. 
7 Da, za pacienta bi bilo to zelo pozitivno; namenila bi mu več časa in več 
    bi mi zaupal. 
8  Da, moje delo bi bilo dokumentirano in vrednoteno. 
9 Da, zdravstvena nega pacienta bi bila bolj učinkovita, popolnejša in  kontinuirana. 
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26. KATERE FAZE PROCESA ZDRAVSTVENE NEGE SO PO VAŠEM   




27. KAJ MENITE,DA OMOGOČA PROCES ZDRAVSTVENE NEGE?  
      (Obkrožite,  možnih je več odgovorov!) 
 
1 Medicinska sestra se nauči razmišljati. 
2 Dobimo zanesljivo oceno stanja pacienta in izražene njegove potrebe. 
3 Lahko postavimo negovalno diagnozo. 
4 Lahko naredimo načrt zdravstvene nege glede na potrebe pacienta. 
5 Lahko zadovoljimo pacientove potrebe in mu nudimo kakovostno  
  zdravstveno nego. 
6 Lahko vrednotimo dosežke zdravstvene nege in se tako strokovno izpopolnjujemo. 
7 Dosežemo boljši, lažji in učinkovitejši nadzor kakovosti zdravstvene nege. 
8 Dosežemo boljše, lažje vrednotenje poklicev v zdravstveni negi. 
9 Dosežemo –zagotovimo ohranitev zdravja, vrnitev zdravja ali mirno smrt. 
10 Vključimo posameznika, družino ali širšo skupnost v zdravljenje. 
 
28. NAVEDITE PREDNOSTI ALI POMANJKLJIVOSTI PROCESNE  
      METODE DELA!     
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
